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บทคัดย่อ 
 การใหย้าระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงั เป็นการใหย้า
ระงบัความรูส้ึกแก่ผูป่้วยแบบทั่วไปท่ียุ่งยากซบัซอ้น ฤทธ์ิของยากดการหายใจ ผูป่้วยหมดสติจากการ
ให้ยาดมสลบ อาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเกิดภาวะขาดออกซิเจนท่ีรุนแรงจน
เสียชีวิตเกิดขึน้ไดใ้นขณะและหลงัผ่าตดั วิสญัญีพยาบาลตอ้งมีความรูก้ารประเมินผูป่้วย การคน้หา
ปัญหา การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอย่างมีประสิทธิภาพทนัที วตัถุประสงคใ์น
การศึกษาเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีรบัการใหย้าระงับความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไต
โดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงักรณีศึกษา 2 ราย ผูศ้ึกษาน าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้รบัการ
ผ่าตดันิ่วในไตโดยวิธีการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัเปรียบเทียบ 2 ราย  ซึ่งกรณีศึกษา 2 รายมีส่วน
คลา้ยกันในเรื่องการผ่าตดั การใหย้าระงับความรูส้ึก และต่างกันในเรื่องภาวะแทรกซอ้น กรณีศึกษา
รายท่ี 1 เกิดน า้ในชอ่งเย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ขณะท าผา่ตดัและไดร้บัการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทนัทีอยา่ง
ปลอดภยั กรณีศกึษารายท่ี 2 กรณีศึกษารายนีก้ารท าผ่าตดัปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะและ
หลงัการท าผ่าตดั เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นในการใหย้าระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั
จนกระทั่งจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ ซึ่งผูศ้กึษาไดว้ินิจฉัยการพยาบาล
เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการใหย้าระงบัความรูส้ึก ระยะขณะการใหย้าระงบัความรูส้ึกและระยะหลงั
การใหย้าระงบัความรูส้ึก ผลการศกึษานีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานน าไปปรบัปรุงงานบรกิารวิสญัญีและจัดท า
แนวทางการปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วยในหนว่ยงานตอ่ไป 
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Abstract 
 Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy. It is a general and complex 
anesthesia for patients. Effects of respiratory mediators in unconscious patients from 
anesthesia. Respiratory complications, severe hypoxia, and death can occur during and 
after surgery. A nurse anesthetist must have patient assessment knowledge. Problem 
search Rapid diagnosis and immediate effective resolution of complications. Objectives of 
the study were to compare nursing patients who received anesthesia for kidney stone 
surgery by endoscopic incision, case study of two cases. The study presented two case 
studies of patients undergoing kidney stone surgery using endoscopic perforation. In which 
two case studies had similar contributions to surgery, anesthesia and different in 
complications. Case study 1: Right Hydrothorax occurred during surgery and the 
complications were resolved safely immediately. Case Study 2: In this case, the surgical 
operation was safe without complications during and after the surgery. To keep patients 
safe from complications in the anesthesia and surgery until discharge from the hospital and 
return to normal life. The study analyzed three stages of nursing care: the pre-anesthesia, 
during anesthesia and post anesthesia. The results of this study are fundamental to improve 
the anesthesia services and develop practical guidelines to prevent and reduce the 
complications that may occur to patients in the next department. 
 
Keyword: Nursing, Anesthesia, Percutaneous Nephrolithotomy 
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บทน า  
  โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ยในคนไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสขุพบอตัราการ
เกิดโรคนิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยในเพิ่มขึน้จาก 99.25 ตอ่ประชากร 100,000 ในปี พ.ศ.
2550 เป็น122.46 ต่อประชากร 100,000 ในปีพ.ศ.2553 (Suetron, Danaidutsadeekul, Vanitkun, 
Hanprasertpong ,2016) การมีนิ่วในไตท าใหก้ารท างานของไตเส่ือมลง และอาจรา้ยแรงจนถึงเกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัและโรคไตระยะสดุทา้ย ซึ่งท าใหเ้สียชีวิตได(้Chanapa, 2011)การผ่าตดันิ่วในไตโดย
การเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง(Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) เป็นการผ่าตัดโดยใชว้ิธี
เจาะรูเล็กๆขนาดนิว้ชีท้ะลุเขา้ไปในกรวยไต และใชก้ลอ้งส่องตามเขา้ไปจนพบกอ้นนิ่ว จากนัน้จะใช้
เครื่องมือเขา้ไปกรอนิ่วใหแ้ตกเป็นชิน้เล็กๆและดดูหรือคีบกอ้นนิ่วในไตออกมา (Somdee, 2013) วิธีนีมี้
ขอ้ดีคือผูป่้วยปลอดภัยเหมาะในการรกัษานิ่วในไตท่ีกอ้นนิ่วมีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ แผลผ่าตดัมี
ขนาดเล็กและอาการปวดแผลหลังผ่าตดันอ้ยกว่าผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลนอ้ยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด 
(Prasopsuk, 2009) ซึ่งการใหย้าระงบัความรูส้กึเพ่ือผา่ตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั
นี ้วิสญัญีพยาบาลตอ้งมีความรู ้ความเขา้ใจเทคนิคการผ่าตดัการเลือกวิธีการใหย้าระงับความรูส้ึก
และยาท่ีใชใ้นการระงบัความรูส้กึผูป่้วยท่ีเหมาะสม (Mandee, 2020) ตลอดจนการเฝา้ระวงัผูป่้วยใหมี้
ความปลอดภัยปราศจากความเจ็บปวดและจ าเหตุการณ์ขณะผ่าตัดไม่ได ้(Tumthong, 2017) ทีม
วิสัญญีต้องรกัษาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
สามารถปรบัเปล่ียนระดับความลึกของยาระงับความรูส้ึกให้เหมาะสมกับการผ่าตัด (Tumthong, 
2017) จึงตอ้งเลือกใช้วิธีการให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป (General anesthesia)เพราะสามารถ
ควบคมุการหายใจของผูป่้วย (Mandee, 2020) ลดความเครียดและความวิตกกงัวล วิสญัญีพยาบาล
สามารถเฝ้าติดตามและแกไ้ขการเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจได้
เป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั เช่น การฉีกขาดของเย่ือหุม้ปอดท าใหมี้เลือด
และน า้คั่งในช่องอก การบาดเจ็บตอ่ตบั มา้ม และล าไส ้อาจมีเลือดออกจากเนือ้ไตหรือชอ่งท่ีเจาะมาก
ผิดปกติ (Hanprasertphong, 2017) การจดัท่าผูป่้วยระหว่างผ่าตดั มกัเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ
หวัใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ เน่ืองจากยาระงับความรูส้ึกกดหัวใจ ขยายหลอดเลือด หรือ
รบกวนกลไกการปรบัตวัของรา่งกาย (Noytasang, 2016) รวมทัง้อาจท าใหเ้กิดอนัตรายตอ่เบา้ตาและ
ลกูตาผูป่้วย จะตอ้งปิดตาผูป่้วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีกระจกตา การผ่าตดัรกัษาโรคนิ่วในไตโดย
วิธีการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัเป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งใชค้วามช านาญของศลัยแพทยร์ะบบทางเดิน
ปัสสาวะ ความพรอ้มของทีมผ่าตัดและความสามารถของทีมวิสัญญี การดูแลหลังการผ่าตัดของ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย และการใชเ้ครื่องมือพิเศษเฉพาะในการท าผา่ตดั  
 
 



114  การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผ่านผิวหนงั: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

การวินิจฉัย  
   จากการซกัประวัติผูป่้วย โรคนิ่วในไตมีอาการปวดตือ้ หรือปวดบีบๆเป็นพกัๆท่ีบริเวณไต หรือ 
เป็นไขปั้สสาวะเป็นเลือด (Lojanaphiwat, 2015) แตผู่ป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แตต่รวจพบนิ่วโดย
บงัเอิญ การตรวจรา่งกายอาจคล าพบไตโดยการคล าสองมือ (Bimanual palpation) ไดถ้า้มีไตบวมน า้ 
หรือมีการอกัเสบเฉียบพลัน ไตท่ีคล าไดอ้าจกดเจ็บ และเคาะท่ีบริเวณเอวมุมซ่ีโครงต่อกับกระดกูสัน
หลงับริเวณซ่ีโครงสดุทา้ยกบักระดกูสนัหลงัทางดา้นหลงัอาจมีอาการเจ็บ (Piyasiriphan,2009) ผูป่้วย
บางรายท่ีมีนิ่วในไตอาจตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติเลยก็ได ้การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ(urine 
analysis) พบมีเม็ดเลือดแดง และอาจมีเม็ดเลือดขาวด้วยถึงแม้ไม่มีการติดเชือ้ (National Health 
Security Office, 2013) แตผู่ป่้วยท่ีเป็นบางคนจะไม่มีความผิดปกติในการตรวจวิเคราะหปั์สสาวะตอ้ง
ท าการวิเคราะห์แยกโรคจากสาเหตุอ่ืนของอาการปวดหลัง เช่น จากสาเหตุท างโรคกระดูกและ
กล้ามเนื ้อ ซึ่งจะพบว่าต าแหน่งท่ีปวดจะอยู่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือ Paravertebral muscle 
(National Health Security Office, 2013) และอาจพบว่าอาการปวดจะเก่ียวขอ้งกบัท่านั่งหรือยืนของ
ผู้ป่วยหรือการก้มลง โรคของไขสันหลังท่ีท าให้มีอาการปวดมักจะรา้วลงไปตามแนวเส้นประสาท 
(National Health Security Office, 2013) การตรวจค่าไนโตรเจนจากยูเรียท่ีอยู่ในกระแสเลือดและครี
เอตินินฟอสเฟต (Blood Urea Nitrogen, Creatinine) ต้องท าเพ่ือดูการท างานของไตโดยรวม ผล
เพิ่มขึน้เม่ือมีการท าลายเนือ้ไตมากกวา่รอ้ยละ75 หรือ มีอตัราการกรองไตลดเหลือรอ้ยละ 20 ของปกติ
คือประมาณ 25 มิลลิลิตรต่อนาที และการตรวจรงัสีวิทยาช่วยในการวินิจฉัยไดแ้ก่ การตรวจไตและ
ทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสี (Intravenous Pyelography: IVP) ตอ้งท าในผูป่้วยทุกรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม
ในการตรวจ เพ่ือดกูารท างานของไตทัง้ 2 ขา้ง ลกัษณะทางกายวิภาคของทางเดินปัสสาวะ ต าแหน่ง
และขนาด ของนิ่ว และระดบัความรุนแรงของการอดุตนั ซึ่งจะมีผลตอ่การตดัสินใจในการเลือกวิธีการ
รกัษา ท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย ส าหรบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะโดยการ
ฉีดสีไดห้รือมีขอ้หา้มในการท าไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีคา่การท างานของไต (Creatinine) มากกว่า 2 มิลลิกรมั
เปอรเ์ซ็นต ์มีประวตักิารแพส้ารทึบรงัสีหรือมีประวตัเิป็นภมูิแพห้อบหืด ใหท้  าการตรวจเพิ่มเติมในขอ้ใด
ขอ้หนึ่งตอ่ไปนี ้การส่องกลอ้งดกูระเพาะปัสสาวะ (Retrograde Pyelography: RP) การตรวจดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงดูระบบทางเดินปัสสาวะ (Ultrasonography KUB) ถ่ายภาพรังสี ไต ท่อไตและ
กระเพาะปัสสาวะ (Plain KUB) เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์การตรวจสแกนการท างานของไต เพ่ือวินิจฉัยใน
กรณีศกึษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย  
 กรณีศกึษาผูป่้วยรายท่ี 1 เป็นผูป่้วยชายไทย อาย ุ61 ปี ประวตัิเม่ือ 6 เดือนก่อน มีอาการปวด
ท้องด้านขวาร้าวไปทะลุหลัง การตรวจด้วยค ล่ืนเสียงความ ถ่ีสูงดูระบบทางเดิน ปัสสาวะ 
(Ultrasonography KUB) พบมีไตข้างขวามีขนาดปกติ มีนิ่ วเขากวางในไตขวาขนาด 7.O X 4.1 
เซนติเมตรและไตบวมน า้ และตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรพ์บมีนิ่วเขากวางในไตขวา ขนาด 6.5 X 2.8 
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เซนติเมตรและไตบวมน า้ระดบัปานกลาง แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในไต ผลการประเมินการตรวจ
ร่างกายระบบอ่ืนๆปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกต ิไมมี่โรคประจ าตวั  
 กรณีศึกษาผูป่้วยรายท่ี 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี ประวัติ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะขดัเล็กนอ้ย มาตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลพทัลงุพบมีนิ่วในไต
จากการตรวจรงัสีปอด ไดร้บัการส่งตอ่ไปตรวจท่ีแผนกศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ การตรวจไต
และทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสี (Intravenous Pyelography) พบมี นิ่วในไตดา้นขวาลักษณะขุ่น 
ขนาด 1.2X1.0 เซนติเมตร มีนิ่วเขากวางในไตซ้าย ขนาด 6.0x3.0 เซนติเมตรและไตบวมน า้ระดับ
รุนแรงแต่การท างานระบบขับถ่ายปกติ การเปล่ียนแปลงของกระดกูสนัหลังส่วนเอวท่ีเส่ือมเล็กนอ้ย 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในไตดา้นซา้ย ผลการประเมินการตรวจรา่งกายระบบอ่ืนๆ ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการมีคา่สารเกลือแรโ่ซเดียมต ่าเล็กนอ้ยในรา่งกาย ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกตเิล็กนอ้ยคือ Short PR interval Rate 96 ครัง้ตอ่นาที ไมมี่โรคประจ าตวั 
 
วัตถุประสงค ์
   เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัแผนกวิสญัญี โรงพยาบาลพทัลงุ โดยรวบรวมขอ้มลูจากแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วยใน และแบบบนัทึกการระงับความรูส้ึก แบบบนัทึกการเย่ียมผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั
ของกรณีศึกษา 2 รายท่ีมาท าผ่าตดั นิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัตัง้แต ่15 ส.ค.62-30 
ก.ย.62 เพ่ือน ามาท าการศึกษาเปรียบเทียบกัน โดยน าขอ้มูลเก่ียวกับอายุ เพศ โรคร่วมท่ีเป็น อาการ
ส าคญัท่ีน ามาพบแพทย ์การรกัษาและผลการรกัษา การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยและการระงับ
ความรูส้ึกผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัแก้ไขภาวะแทรกซอ้นขณะการระงับความรูส้ึก และหลังการ
ระงบัความรูส้กึ และการพยาบาลจนผูป่้วยจ าหนา่ยกลบับา้น 
 
ผลการศึกษา 
   จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง กรณีศึกษา 2 รายนี ้พบว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคนิ่วในไตเหมือนกัน 
กรณีศึกษารายท่ี 1 โรคนิ่วในไตดา้นขวา กรณีศึกษารายท่ี 2 โรคนิ่วในไตดา้นซา้ย ทัง้ 2 รายไดมี้การ
รกัษาแบบสลายน่ิวมาก่อน ตรวจพบวา่ยงัมีนิ่วในไตอีกแพทยจ์งึพิจารณาการรักษาผูป่้วยทัง้ 2 รายโดย



116  การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผ่านผิวหนงั: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

การผ่าตดัเจาะรูสอ่งกลอ้งผา่นผิวหนงั ผูป่้วยไดร้บัการใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป เริ่มแรกหลงัการ
ใหย้าระงบัความรูส้ึกจดัท่าผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงายขึน้ขาหยั่งเพ่ือท าการส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะ
แลว้ใสส่ายระบายทอ่ไต ไวใ้นขา้งท่ีจะท าการผ่าตดัโดยใสเ่ขา้ไปจนชนนิ่วหรือ 25 เซนตเิมตรเหนือรูเปิด
ทอ่ไต เพ่ือใชใ้นการฉีดสีสารทึบรงัสีเขา้ไปในกรวยไต แลว้ใสส่ายสวนปัสสาวะ จากนัน้ จดัทา่ผูป่้วยเพ่ือ
เตรียมผ่าตดันิ่วในไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัในท่านอนคว ่าและเม่ือเสร็จการผ่าตดัก็พลิก
ตวัผูป่้วยเป็นทา่นอนหงายตามปกต ิ 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทยอายุ 61 ปี การวินิจฉัยนิ่วเขากวางข้างขวา (Right Staghorn 
Stone)ผ่ าตัดนิ่ วใน ไตด้านขวาโดยการเจาะ รูส่ องกล้องผ่ านผิ วหนัง  ( Right Percutaneous 
Nephrolithotomy) ขณะท าผ่าตดัในท่านอนคว ่าเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องอก ทีมวิสญัญีสังเกตจาก
พารามิเตอรเ์ครื่องช่วยหายใจ พบวา่ มีความดนัทางเดนิหายใจเพิ่มสงูขึน้โดยไมมี่สาเหตจุากการใหย้า
ระงับความรูส้ึก ทีมวิสญัญีแจง้ศลัยแพทยผ์ูท้  าผ่าตดัทราบทนัทีหยดุการผ่าตดัทนัที รีบหาสาเหตเุพ่ือ
การแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจในทนัที ใชเ้ครื่องเอ็กซเรย์ฟลโูอโรสโคปีช่วยประเมินพบ
มีน า้ในช่องเย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ประสานหน่วยรงัสีวิทยาถ่ายภาพเอกซเรยป์อดชนิดเคล่ือนท่ีแก้ไข
ภาวะแทรกซอ้นโดยการปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรมทั่วไปเพ่ือใส่สายระบายของเหลวในช่องอก ทีมผ่าตดั
ปิดแผลท่ีท าผ่าตดัของผูป่้วยแลว้จดัท่าผูป่้วยมาเป็นท่านอนหงายเพ่ือแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นน า้ในช่อง
เย่ือหุม้ปอดดา้นขวา ท่ีเกิดในขณะท่ีท าผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดันาน 280 นาที เม่ือเสร็จการผา่ตดัผูป่้วย
ยงัคงใส่ทอ่ช่วยหายใจ เพ่ือดแูลเฝา้ระวงัผูป่้วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตอยา่งตอ่เน่ือง
ท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 4 วนั จนผูป่้วยปลอดภัยและถอดท่อช่วยหายใจได ้จึงยา้ยผูป่้วยไป
ดแูลตอ่ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชายและยา้ยไปตกึพิเศษได ้ท าการรกัษาผูป่้วยตอ่โดยการส่องกลอ้งทอ่ไต 
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะและการใส่สายสวนท่อไต(Right Ureteroscopic with 
Cystoscope with Double J stent) กรณีศึกษารายนีห้ลังผ่าตัดผู้ป่วยมีไข้และท้องเสีย ศัลยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะปรกึษาอายรุแพทยใ์หก้ารรกัษารว่มดว้ยจนผูป่้วยหายจากการมีไขแ้ละขบัถ่าย
ปกติ ใชชี้วิตประจ าวนัตามปกติได ้รวมเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลพทัลงุ 25 วนั และนดัมาติดตาม
อาการหลงัการผา่ตดั 1 เดอืนเพ่ือตดิตามอาการ  
 กรณีศึกษารายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 60 ปี การวินิจฉัยนิ่วเขากวางข้างซ้าย (Left Staghorn 
Calculi ) ผ่าตดันิ่วในไตดา้นซา้ยโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัและการใส่ขดลวดสวนท่อไตไม่มี
การเจาะไตวางสาย  (Left Percutaneous Nephrolithotomy with Antegrade JJ Stent insertion 
No.Nephrostomy Placement) ระยะเวลาผ่าตดันาน 290 นาที ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบว่า มีค่า
สารเกลือแร่โซเดียมในร่างกายต ่าเล็กน้อย ผลการตรวจทางรงัสีปอดปกติ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติเล็กน้อยคือ Short PR interval Rate 96 ครั้งต่อนาที ไม่มี โรคประจ าตัว การให้ยาระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่ วไปจัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายขึน้ขาหยั่ งและท่านอนคว ่าในการท าผ่าตัด 
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กรณีศกึษารายนีป้ลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท าการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้ึก รวม
เวลาการรกัษา 6 วนั สามารถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ กรณีศึกษาทัง้ 2 รายนีท้  าผ่าตดัในท่านอน
หงายขึน้ขาหยั่งและท่านอนคว ่า และไดร้บัยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไปร่วมกับใส่ท่อหายใจ และ
ควบคมุการหายใจ เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีการนดัหมายล่วงหนา้ วิสญัญีพยาบาลไดมี้การเย่ียม
ผูป่้วยเพ่ือประเมินสภาพ เตรียมความพรอ้มก่อนการผ่าตดั และรายงานอาการผูป่้วยใหว้ิสญัญีแพทย์
รบัทราบและวางแผนใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป มีการเฝา้ระวงัปอ้งกนัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะ
ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
 
ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบขอ้มลูการด าเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) ผูป่้วยชายไทย อาย ุ61 ปี  

ไมมี่โรคประจ าตวั 
ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ60 ปี 
ไมมี่โรคประจ าตวั 

อาการส  าคญั 6 เดือนก่อน มีอาการปวดทอ้งดา้นขวารา้วไป
ทะลหุลงั  

1 เดือนก่อน มีอาการปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะ
ขดัเล็กนอ้ย 

การตรวจวินิจฉัย -ตรวจ Ultrasonography KUB System มี RT 
Renal parenchymal disease with normal 
size. AA 7.O X 4.1cm RT Staghorn Stone 
with moderate Hydronephrosis  
-ตรวจ Computed Tomography KUB System 
(CT) พบมี A 6.5 X 2.8 cm RT Staghorn 
stone with moderate RT Hydronephrosis 

-ตรวจสขุภาพประจ าปีที่พบมีน่ิวในไตจากการ
ตรวจรงัสีปอด  
-ตรวจ Intravenous pyelography (IVP) พบมี 
A 1.2X1.0 cm opaque right renal pelvic 
stone without obstructive. A 6.0x3.0 cm 
left staghorn stone with severe 
hydronephrosis, but normal excretory 
function. Mild degenerative change of 
lumbar spines 

การท าผ่าตดั Right Percutaneous Nephrolithotomy Left Percutaneous Nephrolithotomy with 
Antegrade JJ Stent insertion No. 
Nephrostomy placement 

ระยะเวลาการผ่าตดั 280 นาท ี 290 นาท ี
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 25 วนั 5 วนั 
ปัญหาหลงัผ่าตดั Right Hydrothrorax ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนการให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป แบ่งเป็น 3 ระยะ ดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 

1. ขาดความรูเ้รือ่งโรคน่ิวในไต 
2. ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัตินกอ่น –ขณะ
และหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 3. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วไปและการผ่าตดั 

1. ขาดความรูเ้รือ่งโรคน่ิวในไต 
2. ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัตินกอ่น –
ขณะและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 3. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วไปและการผ่าตดั 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ความดนัโลหิตต  ่า 
หวัใจเตน้ชา้ หรอืเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนในเลือด ภาวะกลอ่งเสียงปิด 
หลอดลมตีบ 
2. อาจเกิดแผลกดทบั การบาดเจ็บของระบบ
ประสาทและตา จากการจดัทา่นอนคว า่และการ
ผ่าตดัเวลานาน        
3. อาจเกิดภาวะเลือดออกขณะท าหตัถการอาจ
มีรูทะลบุรเิวณกรวยไต หรอืมีการบาดเจ็บของ
เสน้เลือดแดง 
4. อาจเกิดภาวะไมส่มดลุของน า้เขา้และน า้ออก
จากมีการใหส้ารน า้จ  านวนมากระหวา่งการ
ผ่าตดั        
5. อาจเกิดภาวะอณุหภมิูกายต ่าเน่ืองจาก
อณุหภมิูหอ้งผ่าตดัเย็นและผ่าตดันาน 
6.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตจากการเกิดลมในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอดเลือดในชอ่งเยื่อหุม้
ปอดขณะผา่ตดั 

1. อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นความดนัโลหิตต ่า 
หวัใจเตน้ชา้หรอืเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนในเลือด ภาวะกลอ่งเสียงปิด 
หลอดลมตีบ 
2. อาจเกิดแผลกดทบั การบาดเจ็บของระบบ
ประสาทและตา จากการจดัทา่นอนคว า่และ
การผ่าตดัเวลานาน        
3. อาจเกิดภาวะเลือดออกขณะท าหตัถการ
อาจมีรูทะลบุรเิวณกรวยไต หรอืมีการบาดเจ็บ
ของเสน้เลือดแดง 
 4. อาจเกิดภาวะไมส่มดลุของน า้เขา้และน า้
ออกจากมีการใหส้ารน า้จ  านวนมากระหวา่ง
การผ่าตดั        
5. อาจเกิดภาวะอณุหภมิูกายต ่าเน่ืองจาก
อณุหภมิูหอ้งผ่าตดัเย็นและผ่าตดันาน 
6.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบหายใจ 
ลม้เหลวและเสียชีวิตจากการเกิดลมในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อ
หุม้ปอดขณะผ่าตดั 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วไป 

1. อาจเกิดภาวะหายใจล าบากตอ้งใสท่อ่ชว่ย
หายใจและใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และอาจเกิด
การอดุกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน ภาวะเลือดมี
ออกซิเจนต ่า 
2. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลหลงัผา่ตดั  
 3. ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัิตวัเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1. อาจเกิดภาวะหายใจล าบากตอ้งใสท่อ่ชว่ย
หายใจและใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ และอาจเกิด
การอดุกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน ภาวะเลือดมี
ออกซิเจนต ่า 
2. ไมส่ขุสบายจากการปวดแผลหลงัผา่ตดั  
3. ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัิตวัเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ  

กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 

1. เยี่ยมผูป่้วยลว่งหนา้ก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 1 วนั ที่หอผูป่้วย 
1.1 ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต 
การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไปและการเตรยีมตวั
ก่อนการผ่าตดัเชน่ การงดอาหารและน า้ก่อน
ผ่าตดั การฝึกการหายใจและการไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

1. เยี่ยมผูป่้วยลว่งหนา้ก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 1 วนั ที่หอผูป่้วย 
1.1 ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเก่ียวกบัโรคน่ิวในไต 
การระงบัความรูส้กึแบบทั่วไปและการเตรยีม
ตวัก่อนการผ่าตดัเชน่ การงดอาหารและน า้
ก่อนผ่าตดั การฝึกการหายใจและการไออยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะก่อนการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัประวตัิ
การเจ็บป่วยในอดีต การใชย้าที่มีผลตอ่การให้
ยาระงบัความรูส้กึ การแพย้า แพอ้าหาร การดื่ม
สรุา ประวตัิการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ 
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด ประวตัิครอบครวัที่ผ่าตดั 
ซกัถามอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ
ไมไ่ด ้การไอเรือ้รงั หอบหืด ภมิูแพ ้โรคปอดผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ปัญหาและความ
ตอ้งการ สภาพความพรอ้มดา้นรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วย 
1.3 ประเมินสภาพผูป่้วยตาม ASA Classes 
เพ่ือทราบความแข็งแรง สมบรูณ ์และความ
เสี่ยงของผูป่้วยตอ่การใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.4 ตรวจสอบความถกูตอ้ง สมบรูณข์องการลง
นามยินยอมในการรบับรกิารทางวิสญัญีและ
การผ่าตดั 
1.5 ใหข้อ้มลูและค าแนะน าการปฏบิตัตินและ
ความเสี่ยงขณะและหลงั ใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.6 ใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยและญาติ  
1.7 ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั 
1.8 แนะน าใหน้อนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ
ก่อนวนัผ่าตดั 
1.9 ประสานงานและใหข้อ้มลูการเตรยีมผูป่้วย
ก่อนการใหย้าระงบัความรูส้กึกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย 
1.10 บนัทกึการพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มอบใหผู้ป่้วยและครอบครวั สรุปผล
ที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
2. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการใหบ้รกิารทางวิสญัญี เพื่อวาง
แผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัประวตัิ
การเจ็บป่วยในอดีต การใชย้าที่มีผลตอ่การให้
ยาระงบัความรูส้กึ การแพย้า แพอ้าหาร การดื่ม
สรุา ประวตัิการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ 
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด ประวตัิครอบครวัที่ผ่าตดั 
ซกัถามอาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ
ไมไ่ด ้การไอเรือ้รงั หอบหืด ภมิูแพ ้โรคปอดผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ปัญหาและความ
ตอ้งการ สภาพความพรอ้มดา้นรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วยรา่งกายจิตใจ 
อารมณ ์และสงัคมของผูป่้วย 
1.3 ประเมินสภาพผูป่้วยตาม ASA Classes 
เพ่ือทราบความแข็งแรง สมบรูณ ์และความ
เสี่ยงของผูป่้วยตอ่การใหย้าระงบัความรูส้กึ 
1.4 ตรวจสอบความถกูตอ้ง สมบรูณข์องการลง
นามยินยอมในการรบับรกิารทางวิสญัญีและ
การผ่าตดั 
1.5 ใหข้อ้มลูและค าแนะน าการปฏบิตัตินและ
ความเสี่ยงขณะและหลงั ใหย้าระงบัความรูส้กึ                      
1.6 ใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยและญาติ  
1.7 ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสยั 
1.8 แนะน าใหน้อนหลบัพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ
ก่อนวนัผ่าตดั 
1.9 ประสานงานและใหข้อ้มลูการเตรยีมผูป่้วย
ก่อนการใหย้าระงบัความรูส้กึกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย 
1.10 บนัทกึการพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาลที่มอบใหผู้ป่้วยและครอบครวั สรุปผล
ที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
2. ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการใหบ้รกิารทางวิสญัญี เพื่อวาง
แผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 
 

1. ก่อนเริ่มใหย้าระงบัความรูส้กึตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผูป่้วยอีกครัง้รวมทัง้ ชื่อ-สกลุ 
ต  าแหน่งที่ผา่ตดั การงดน า้และอาหาร การ
ส ารองเลือด ทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสญัญี เครือ่ง
ดมยา ยาระงบัความรูส้กึ ยาชว่ยชวีิตและ
อปุกรณต์า่งๆ พรอ้มใชง้าน 

1. ก่อนเริ่มใหย้าระงบัความรูส้กึตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผูป่้วยอีกครัง้รวมทัง้ ชื่อ-สกลุ 
ต  าแหน่งที่ผา่ตดั การงดน า้และอาหาร การ
ส ารองเลือด ทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสญัญี เครือ่ง
ดมยา ยาระงบัความรูส้กึ ยาชว่ยชวีิตและ
อปุกรณต์า่งๆ พรอ้มใชง้าน 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 
 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพตลอดเวลาการเฝา้ระวงั
สญัญาณชีพที่อยา่งใกลช้ิด ทกุ 1-5 นาทีเพ่ือ
ประเมินและเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
ใกลช้ิด เพื่อแกไ้ขไดท้นัทว่งที และประเมินระดบั
ความลกึในการใหย้าระงบัความรูส้กึอยา่ง
เหมาะสม 
3.ดแูลใหย้าระงบัความรูส้กึตามแผนการใหย้า
ระงบัความรูส้กึรว่ม กบัวสิญัญีแพทย ์ 
4. ดแูลจดัทา่คว  า่ผูป่้วยบนเตียงผ่าตดั ตอ้งดแูล
ใหก้ระดกูสนัหลงัทัง้หมดอยูใ่นแนวตรงตลอด 
จดัหมอนรองบรเิวณหนา้ผากและคาง ระวงั
ไมใ่หก้ดทบับรเิวณตาทัง้ 2 ขา้ง 
5. ดแูลจดัหมอนรองบรเิวณหนา้อกและสะโพก 
โดยระวงัไมใ่หมี้การกดทบับรเิวณหนา้อกและ
หนา้ทอ้ง ใหส้ว่นหนา้ทอ้งลอยโดยไมใ่หส้ิ่งใดกด
หรอืค  า้ทอ้ง  
6. ดแูลจดัหมอนรองแขนทัง้ 2 ขา้งโดยระวงัให้
ไหลแ่ละขอ้ศอกกางออกไมเ่กิน 90 องศา และ
อยูใ่นระดบัที่ไมส่งูกวา่ล  าตวัเพราะจะ เกิดการ
ดงึรัง้ brachial plexus  
7. ดแูลจดัหมอนรองที่ขาทัง้ 2 ขา้งควรจดัใหข้า
งอเข่าเล็กนอ้ยมีแผ่นรองใตเ้ข่าและรองปลาย
เทา้และใหอ้ยูต่  ่า 
8. ตรวจสอบหมอนที่รองจดุกดทบัตา่งๆ เป็น
ระยะๆ เพื่อป้องกนัการกดทบั 
9. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจากขวดที่
ดดูออกและบรเิวณรอบๆ ต าแหน่งผ่าตดั 
10. ดแูลใหส้ารน า้ที่อุน่แกผู่ป่้วย แตไ่มส่งูกวา่
อณุหภมิูกายอยา่งเพียงพอ 
11.เฝา้ระวงัการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมและ
จ านวนปัสสาวะที่ออกตอ่ชั่วโมงอยา่งนอ้ย 0.5 
ม.ล./ก.ก./ช.ม.  
12. ใชผ้า้หม่ชนิด Bair hugger warming 
system ที่อณุหภมิู 38-42 องศาเซลเซียส
ป้องกนัการสญูเสียความรอ้น 
 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพตลอดเวลาการเฝา้ระวงั
สญัญาณชีพที่อยา่งใกลช้ิด ทกุ 1-5 นาทีเพ่ือ
ประเมินและเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
ใกลช้ิด เพื่อแกไ้ขไดท้นัทว่งที และประเมินระดบั
ความลกึในการใหย้าระงบัความรูส้กึอยา่ง
เหมาะสม 
3.ดแูลใหย้าระงบัความรูส้กึตามแผนการใหย้า
ระงบัความรูส้กึรว่ม กบัวสิญัญีแพทย ์ 
กรณีศกึษาผูร้ายที่ 2 หลงัไดย้าระงบัความ รูส้กึ 
ความดนัเลือดลดต ่าลงในชว่งสัน้ๆ ตอ้งใหย้า
เพ่ิมความดนัโลหิต เพ่ือชว่ยปรบัความดนัเลือด
อยูใ่นเกณฑป์กติ 
4. ดแูลจดัทา่คว  า่ผูป่้วยบนเตียงผ่าตดั ตอ้งดแูล
ใหก้ระดกูสนัหลงัทัง้หมดอยูใ่นแนวตรงตลอด 
จดัหมอนรองบรเิวณหนา้ผากและคาง ระวงั
ไมใ่หก้ดทบับรเิวณตาทัง้ 2 ขา้ง 
5. ดแูลจดัหมอนรองบรเิวณหนา้อกและสะโพก 
โดยระวงัไมใ่หมี้การกดทบับรเิวณหนา้อกและ
หนา้ทอ้ง ใหส้ว่นหนา้ทอ้งลอยโดยไมใ่หส้ิ่งใดกด
หรอืค  า้ทอ้ง 
6. ดแูลจดัหมอนรองแขนทัง้ 2 ขา้งโดยระวงัให้
ไหลแ่ละขอ้ศอกกางออกไมเ่กิน 90 องศา และ
อยูใ่นระดบัที่ไมส่งูกวา่ล  าตวั เพราะจะ เกิดการ
ดงึรัง้ brachial plexus 
7. ดแูลจดัหมอนรองที่ขาทัง้ 2 ขา้งควรจดัใหข้า
งอเข่าเล็กนอ้ยมีแผ่นรองใตเ้ข่าและรองปลาย
เทา้และใหอ้ยูต่  ่า 
8. ตรวจสอบหมอนที่รองจดุกดทบัตา่งๆ เป็น
ระยะๆ เพื่อป้องกนัการกดทบั 
9. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจากขวดที่
ดดูออกและบรเิวณรอบๆ ต าแหน่งผ่าตดั 
10. ดแูลใหส้ารน า้ที่อุน่แกผู่ป่้วย แตไ่มส่งูกวา่
อณุหภมิูกายอยา่งเพียงพอ 
11.เฝา้ระวงัการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมและ
จ านวนปัสสาวะที่ออกตอ่ชั่วโมงอยา่งนอ้ย 0.5 
ม.ล./ก.ก./ช.ม. 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะขณะการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 
 

13.เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นลมในชอ่งเยื่อหุม้
ปอดน า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อหุม้ปอด 
ขณะผา่ตดั (มี AWP / EtCO2สงูขึน้, 
arrhythmia ชีพจรเรว็, SpO2 ลดลง, ความดนั
เลือดต ่า 
Subcutaneous emphysema ) ขึน้กบัดลุย
พินิจของวิสญัญีแพทยแ์ละศลัยแพทย ์
14.ประเมินปัจจยัเสี่ยงขณะผ่าตดั ต  าแหน่งที่
แทง trocarสงูกวา่ระดบัชอ่งซ่ีโครงที่12 
(Supracostal access) การแทง trocar ใน
จงัหวะที่ทรวงอกเคลื่อนไหว ทีมวิสญัญีควบคมุ
การหายใจใหผู้ป่้วยน่ิงไมเ่คลื่อนไหวทรวงอก 
15. ตรวจ Chest x–ray เม่ือมีขอ้บง่ชี ้
16. ใส ่Intercostal Chest Drainage( ICD)
ยงัคงใสท่อ่ชว่ยหายใจ ET-Tube with 
Respirator support, สง่ผูป่้วยดแูลเฝา้ระวงั
ผูป่้วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิตอยา่งใกลช้ิดที่หออภิบาลผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม 

12. ใชผ้า้หม่ชนิด Bair hugger warming 
system ที่อณุหภมิู 38-42 องศาเซลเซียส
ป้องกนัการสญูเสียความรอ้น 
13.เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นลมในชอ่งเยื่อหุม้
ปอด น า้ในชอ่งเยื่อปอด เลือดในชอ่งเยื่อหุม้
ปอด ขณะผา่ตดั (มี AWP / EtCO2สงูขึน้, 
arrhythmia ชีพจรเรว็, SpO2 ลดลง, ความดนั
เลือดต ่า (Subcutaneous emphysema ) 
ขึน้กบัดลุยพินิจของวิสญัญีแพทยแ์ละ
ศลัยแพทย ์
14.ประเมินปัจจยัเสี่ยงขณะผ่าตดั ต  าแหน่งที่
แทง trocarสงูกวา่ระดบัชอ่งซ่ีโครงที่12 
(Supracostal access) การแทง trocar ใน
จงัหวะที่ทรวงอกเคลื่อนไหว ทีมวิสญัญีควบคมุ
การหายใจใหผู้ป่้วยน่ิงไมเ่คลื่อนไหวทรวงอก 
15. ตรวจ Chest x–ray เม่ือมีขอ้บง่ชี ้
16. ใส ่Intercostal Chest Drainage( ICD) 
ยงัคงใสท่อ่ชว่ยหายใจ ET-Tube with Respirator 
support, สง่ผูป่้วยดแูลเฝา้ระวงัผูป่้วยทางระบบ
หายใจและระบบไหลเวียนโลหติอยา่งใกลช้ิดที่หอ
อภิบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ 
 

1. การถอดทอ่ชว่ยหายใจพิจารณาจากผูป่้วย
ตื่นดี ท  าตามค าสั่งได ้หายใจเองไดพ้อเพียง 
สญัญาณชีพระหวา่งผ่าตดั ความคงทีก่ารเสีย
เลือด และไดน้ า้หรอืเลือดทดแทนเพียงพอ
หรอืไม ่ระยะเวลาในการผ่าตดั 
นานก่ีชั่วโมงใชป้ระกอบการตดัสินใจในการถอด
ทอ่ชว่ยหายใจ 
- กรณีศกึษาผูป่้วยรายที่ 1 พิจารณาคาทอ่ชว่ย
หายใจเน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้น น า้ในชอ่ง
เยื่อหุม้ปอดดา้นขวา และอาจเสียชีวิตไดจ้งึ
น าสง่ผูป่้วยไปดแูลตอ่ที่หออภิบาลผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม 4 วนั จนสญัญาณชีพปกติ จงึถอด
ทอ่ชว่ยหายใจออกใหอ้อกซิเจนตอ่ทาง Mask 
with bag 6 ลิตรตอ่นาทีและหายใจปกติ 

1. การถอดทอ่ชว่ยหายใจพิจารณาจากผูป่้วย
ตื่นดี ท  าตามค าสั่งได ้หายใจเองไดพ้อเพียง 
สญัญาณชีพระหวา่งผ่าตดั ความคงทีก่ารเสีย
เลือด และไดน้ า้หรอืเลือดทดแทนเพียงพอ
หรอืไม ่ระยะเวลาในการผ่าตดั  
- กรณีศกึษาผูป่้วยรายที่ 2 เสรจ็ผ่าตดัหายใจดี 
สม ่าเสมอ สญัญาณชีพปกติ จงึถอดทอ่หายใจ
ออก ใหอ้อกซิเจนตอ่ทาง Mask with bag 6 
ลิตรตอ่นาทีและหายใจปกติ 
2.ดแูลผูป่้วยที่หอ้งพกัฟ้ืนใชเ้กณฑ ์การประเมิน
สภาวะความรูส้กึตวัและการกลบัฟ้ืนสภาพจาก
การระงบัความรูส้กึมากกวา่หรือเทา่กบั 9 
คะแนน (Modified Aldrete Scoring System 
≥9 ) หรอื Postanesthetic recovery score≥9 
และการประเมินความปวดนอ้ยกวา่ 3 คะแนน( 
Pain Score<3)จงึจ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย สง่ตอ่
ขอ้มลูส  าคญัระหวา่งการผา่ตดัใหพ้ยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยทราบ 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ แบง่เป็น 3 ระยะ (ตอ่) 
กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ระยะหลงัการใหย้าระงบั
ความรูส้กึ (ตอ่) 

2. ใหย้าแกป้วดเป็น ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์ให ้Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลือด
ด าและ Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลือดด า
เม่ือมีความปวด ทกุ 3 ช.ม.และประเมินการงว่ง
ซมึ หลงัการใหย้าแกป้วด 
3. ประเมินระดบัความปวดเป็นระยะๆ และให้
ยาแกป้วดตามแนวทางและประเมินการงว่งซมึ 
หลงัการใหย้าแกป้วด 
4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งนุ่มนวล 
5. พดูคยุใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ 
6. ประเมินและใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัติวัเม่ือ
กลบับา้นแก่ ผูป่้วยและญาติ แนะน าการ
รบัประทานยาและอาหารตามเวลา 
7. แนะน าการออกก าลงักายและการชว่ยเหลือ
ตวัเองในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
8. สอนแนะน าการดแูลแผลผ่าตดั แนะน าให้
สงัเกตอาการผิดปกติบรเิวณแผล ถา้แผลยงั
ไมไ่ดต้ดัไหม แนะน าการไปท าแผลทีส่ถาน
บรกิารสขุภาพใกลบ้า้น หา้มไมใ่หแ้ผลโดนน า้ 
ตดัไหมเม่ือครบก าหนด โดยทั่วไปจะตดัไหมเม่ือ
ครบ 7 วนัหลงัผ่าตดั การมาตรวจตามก าหนด
นดั เพ่ือตรวจแผลและสภาพทั่วไป 
9. การใหค้  าแนะน าในการปฏบิตัิตวัเฉพาะโรค
และการท าผ่าตดัที่ไดร้บั เชน่ การปฏิบตัิตวั
เฉพาะภายหลงัท าผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรู
ผ่านผิวหนงั 

3. ใหย้าแกป้วดเป็น ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์ให ้Morphine มิลลิกรมั ทางเสน้เลือดด า
และ Morphine 3 มิลลิกรมั ทางเสน้เลอืดด า
เม่ือมีความปวดทกุ 3 ช.ม. และประเมินการ งว่ง
ซมึ หลงัการใหย้าแกป้วด 
4. ประเมินระดบัความปวดเป็นระยะๆ และให้
ยาแกป้วดตามแนวทางและประเมินการงว่งซมึ 
(sedation score) หลงัการใหย้าแกป้วด 
5. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งนุ่มนวล 
6. พดูคยุใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ 
7. ประเมินและใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัติวัเม่ือ
กลบับา้นแก่ ผูป่้วยและญาติ แนะน าการ
รบัประทานยาและอาหารตามเวลา 
8. แนะน าการออกก าลงักายและการชว่ยเหลือ
ตวัเองในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
9. สอนแนะน าการดแูลแผลผ่าตดั แนะน าให้
สงัเกตอาการผิดปกติบรเิวณแผล ถา้แผลยงั
ไมไ่ดต้ดัไหม แนะน าการไปท าแผลทีส่ถาน
บรกิารสขุภาพใกลบ้า้น หา้มไมใ่หแ้ผลโดนน า้ 
ตดัไหมเม่ือครบก าหนด โดยทั่วไปจะตดัไหมเม่ือ
ครบ 7 วนัหลงัผ่าตดั การมาตรวจตามก าหนด
นดั เพ่ือตรวจแผลและสภาพทั่วไป 
10. การใหค้  าแนะน าในการปฏิบตัติวัเฉพาะโรค
และการท าผ่าตดัที่ไดร้บั เชน่ การปฏิบตัิตวั
เฉพาะภายหลงัท าผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรู
ผ่านผิวหนงั 

 

สรุปผลการศึกษา 
   จากการศึกษาพบว่าการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงับความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่วในไตโดยการ
เจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงักรณีศกึษา 2 ราย เกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องอก 1 ราย คือ เกิดน า้ในช่อง
เย่ือหุม้ปอดดา้นขวา (Right Hydrothorax) ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดจากสารน า้ชะลา้ง (Irrigation fluid) 
หรือปัสสาวะ เขา้ไปในช่องเย่ือหุ้มปอดผ่านทางท่อระบายจากกรวยไต (Nephrostomy trace) หรือ 
การระคายเคืองท่ีกระบงัลมระหว่างผ่าตดัแลว้เกิดเป็นปฎิกิริยาการไหลออก (Reactive effusion) การ
วินิ จฉัยขณะผ่าตัดสังเกตได้จากพารามิ เตอร์เครื่องช่วยหายใจ(Ventilatory parameters) ท่ี
เปล่ียนแปลงไปและใชเ้ครื่องเอ็กซเรยฟ์ลโูอโรสโคปิ ช่วยประเมินน า้ในช่องเย่ือหุม้ปอด(Hydrothorax) 
ทนัทีท่ีสงสยัและไดร้บัการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทนัทีอย่างปลอดภยัรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและส่ง
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ผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองในหออภิบาลผูป่้วยหนักศลัยกรรม ผู้ป่วยรายนีมี้ภาวะวิกฤตของระบบทางเดิน
หายใจจากภาวะแทรกซอ้นขณะท าผา่ตดัตอ้งใสท่่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตอ่ มีการเฝา้ระวงั
ภาวะความสมดลุของน า้เขา้-ออกและภาวะปอดบวมน า้ 2 วนัหลงัผ่าตดัประเมินถอดท่อช่วยหายใจได ้
ผูป่้วยปลอดภยัและกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัตามปกติ กรณีศกึษารายท่ี 2 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ
ท าการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้ึกผูป่้วยปลอดภยั ในการใหย้าระงบัความรูส้ึกเพ่ือผา่ตดันิ่วใน
ไตโดยการเจาะรูส่องกลอ้งผ่านผิวหนงั มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่างๆ ทัง้ใน
ระยะขณะการใหย้าระงบัความรูส้ึกและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้ึกได ้วิสญัญีพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่ง
ในทีมท่ีใหก้ารพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้ึกตอ้งมีความรู ้ความสามารถและปฏิบตัิตามแนวทาง
มาตรฐานการดูแลและเฝ้าระวังทุกระยะร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผูป่้วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกันได ้จนสามารถกลบัไปชีวิตไดอ้ย่างปกติ ผลการศึกษานีเ้ป็นขอ้มูล
พื ้นฐานน าไปปรับปรุงงานบริการวิสัญญีและจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วยในหนว่ยงานตอ่ไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  วิสญัญีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกเพ่ือผ่าตดันิ่ว
ในไตโดยการเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนังตั้งแต่ การประเมินและค้นหาปัญหา เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงทัง้ ก่อน ขณะและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้ึก มีการทบทวน การดแูล และฟ้ืนฟูความรู้
ทางวิชาการวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา ดว้ยการจัด
อบรม ดูงาน และมีการแลกเปล่ียนความรูท้างวิชาการและการพัฒนาทักษะอย่างต่อเน่ืองภายใน
หนว่ยงานอยา่งสม ่าเสมอ 
  2.  ทีมวิสญัญีจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดันิ่วในไต
โดยการเจาะรูส่องกล้องผ่านผิวหนัง เพ่ือวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและผู้ป่ วย
ปลอดภยัไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น 
 
Reference 
Chanapa, P. (2011). The Risk Factors of Kidney Stone Focusing on Calcium and Oxalate. 
  Songklanagarind Medical Journal, 29(6), 299-308. (in Thai) 
Hanprasertpong,T. (2017). ‘’Complications in Percutaneous Nephrolithotomy.’’ Urinary 

stone. (pp.196-214). Bangkok: Beyond Enterprise. (in Thai) 
Lojanaphiwat,B. (2015). ‘’Urolothiasis.’’ Common Urologic Problems. (pp. 82-95 ). Bangkok:  
  Beyond Enterprise. (in Thai) 



124  การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดัน่ิวในไตโดยการเจาะรูสอ่งกลอ้งผ่านผิวหนงั: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care in Patients Who Receive Anesthesia for Percutaneous Nephrolithotomy: 2 Case Studies 

Mandee,S. (2020). ‘’Providing full-body anesthesia.’’ Anesthesia and Perioperative Care. 
(pp. 93-100). Bangkok: P.A. Living. (in Thai)  

National Health Security Office. (2013). Operational Criteria and Expenses for Public Health  
  Service for Urinary Stone Disease Treatment Form https:// ww.ratchakitcha.soc.go.th 
Noytasang,P.,Tangwiwat,S. (2016). ‘’Position.’’ Basic Anesthesia and Practical Approach. 
  (pp.141-155). Bangkok: P.A. Living. (in Thai) 
Prasopsuk,S. (2009). “Treatment of Renal Stones by Percutaneous Nephrolithotomy(PCNL) 
  In Sawanpracharak Hospital.’’ Sawanpracharak Medical Journal, 6(3), 186-194.  
  (in Thai)  
Piyasiriphan,N. (2009). Assessment of the urinary tract. form https:// www.nurse.nu.ac.th › 

web11 › E-learning › BCPN-CAI › 2013/07 
Somdee,W., Sathitkarnmanee,T., Palachewa,P., Jeerararuensak,W., Simajareuk,S.,  
 Thincheelong,V., et al. (2013 ). Anesthesia Related Pneumothorax Hydrothorax or  
  Hemothorax in Patients Undergoing Percutaneous Nephrolithotomy In Srinagarind  
 Hospital. Srinagarind Medical Journal, 28(2), 178-183. (in Thai) 
 Suetrong, T., Danaidutsadeekul, S., Vanitkun, N. & Hanprasertpong, T. (2016). 

Comparisons of Body Mass Index, Chronic Stress, Health Literacy, Patient 
Engagement and Perception of Person-Care between Recurrent and Non-Recurrent 
Urolithiasis Patients. Journal of   Nursing Science, 34(2), 81-91. (in Thai) 

Tumthong, P. (2017). “Anesthesiology and perioperative care.” Anesthesia and 
Perioperative  Care. (pp.1-8). Bangkok: P.A. Living. (in Thai)  

 
 


